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HEMATOM U[NE [KOLJKE PASA (Haemathoma auricularis) *
AURICULAR HEMATOMA (Haemathoma auricularis) IN DOGS
M. Had`i-Mili}**
Hematom u{ne {koljke predstavlja naj~e{}u traumu u{ne {koljke
kod pasa, a mo`e da se javi i kod ma~aka, mada dosta re|e. Uglavnom
se javlja na konkavnoj strani u{ne {koljke. Nastaje kao posledica
povrede usled toga {to `ivotinja ~esto i naglo okre}e glavu, {to se
naj~e{}e de{ava zbog ve} prisutnog zapaljenja spolja{njeg u{nog ka-
nala ili ranije nastale traume u{ne {koljke.
Krv se iz mehani~ki o{te}enih krvnih sudova akumulira izme|u
ko`e i hrskavice u{ne {koljke, formiraju}i novostvorenu {upljinu he-
matoma. U terapiji hematoma u{ne {koljke, primenom konzervativne
terapije ne posti`u se zadovoljavaju}i rezultati. Zbog toga je indikovana
{to ranija primena hirur{ke terapije.
Postoji ve}i broj priznatih metoda, ali kao najbolja se pokazala in-
cizija sa pro{ivanjem. Mogu da se primene razli~iti oblici incizije. Prava
incizija, paralelna sa uzdu`nom osom u{ne {koljke koristi se veoma
~esto, ali kao incizija sa najboljim rezultatima pokazala se ona u obliku
latini~nog slova „S”, pogotovo u preveniranju postoperativnih defor-
miteta.
Inciziju treba uraditi {to pre, ako je mogu}e odmah posle po-
stavljanja dijagnoze hematoma u{ne {koljke. Incizija mora da bude to-
liko duga~ka koliko i sam hematom. Koaptacija se uspostavlja po-
stavljanjem pojedina~nih povratnih {avova sa potpunim prolaskom
kroz sve slojeve u{ne {koljke. [avovi moraju da budu postavljeni
paralelno u odnosu na ve}e krvne sudove, odnosno uzdu`nu osu u{ne
{koljke. [avni materijali kojima su postignuti najbolji rezultati su: Nylon
3-0, Maxon 2-0 ili eventualno Dexon 3-0. Igle koje mogu da se pre-
poru~e su: atraumatska prava ili {patulasta prava igla. Previjanje treba
obavljati svakog tre}eg dana. [avovi se skidaju od 7. do 20. dana,
zavisno od procene operatera, i stanja same rane.
Klju~ne re~i: hematom, haematoma, u{na {koljka, aural hematoma,
pas, ma~ka, hirurgija, uvo
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Hematom u{ne {koljke predstavlja naj~e{}u traumu u{ne {koljke i u
najve}em broju slu~ajeva javlja se kod pasa sa vise}im u{ima (baset, jazavi~ar i
krvoslednik), a povremeno i kod pasa sa uspravnim u{ima, kao i kod ma~aka.
Naj~e{}e nastaje povre|ivanjem ili samopovre|ivanjem pod uticajem bola ili
svraba, koji obi~no naj~e{}e kao posledica povrede ili zapaljenja.
Razumevanje anatomskih struktura u{ne {koljke, kao i samog pro-
cesa stvaranja i razvoja hematoma u{ne {koljke uz sve njegove specifi~nosti ima
izuzetan zna~aj za pravovremenu primenu adekvatnih terapijskih postupaka,
kako konzervativnih, tako i specifi~no hirur{kih, odnosno postavljanje odgova-
raju}e incizije radi sanacije patolo{kog procesa.
Anatomski i funkcionalno, uvo mo`e da se podeli u ~etiri dela – celine:
– u{na {koljka (auricula lat., pina eng.),
– spolja{nji u{ni kanal,
– srednje uvo i
– unutra{nje uvo.
Spolja{njiji i najvi{e eksponirani deo uva je u{na {koljka koja je kod
pasa uspravna ili visi, a kod ma~aka je kratka i uspravna. Sastavljena je uglavnom
od hrskavi~avog vezivnog tkiva koji joj daje oblik i ~vrstinu, formiraju}i spolja{nji
u{ni kanal, kao i od slabo izra`enog supkutisa i kutisa.
Aurikula ili u{na {koljka poseduje rostrolateralnu konkavnu povr{inu
na kojoj nema dlaka ili ih ima u manjem broju i kaudomedijalnu konveksnu
povr{inu obraslu dlakama. Aurikularna i skutiformna hrskavica formiraju spolja{nji
u{ni kanal i u{nu {koljku.
Hirur{ki zna~ajne strukture aurikularne hrskavice su: helix, antihelix,
tragus, antitragus, scapha i cavum conchae. Za problematiku hematoma u{ne
{koljke su posebno za~ajni helix, koji predstavlja rub ili ivicu u{ne {koljke i scapha,
njen centralni deo.
Aurikularna hrskavica (scapha) poseduje ve}i broj otvora kroz koje
prolaze krvni sudovi, prvenstveno grane velike aurikularne arterije i vene.
Velike aurikularne arterije predstavljaju grane spolja{nje karotidne ar-
terije (a. carotis externa), a velike aurikularne vene predstavljaju grane unutra{nje
maksilarne vene (v. maxilaris interna). Lateralne, intermedijalne i medijalne vasku-
larne grane (ramus-i) prolaze du` konveksne povr{ine, prelaze preko ivice heliksa
i direktno penetriraju skafu da bi omogu}ili ishranu konkavnog epitela.
Drugi cervikalni nerv ~ini osnovu senzitivne inervacije konveksne
povr{ine, dok aurikotemporalne grane trigeminalnog nerva ~ine osnovu sen-
zitivne inervacije konkavne povr{ine aurikule. Spolja{nji u{ni mi{i}i su inervisani
aurikularnom granom facijalnog nerva (aurikopalpebralno stablo).
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Anatomski uvod / Anatomic Introduction
Uvod / Introduction
Aurikularne i anularne hrskavice spolja{njeg u{nog kanala formiraju
hrskavi~avu tubu koja je oblo`ena plo~asto slojevitim epitelom i slojem bogatim
sebaceoznim (ceruminoznim) `lezdama (gll. sebaceae). Kanal se zavr{ava medi-
jalno kod bubne opne (membrana tympanica). Medijalno od bubne opne nalazi se
{upljina srednjeg uva u kojoj se nalaze slu{ne ko{~ice povezane sa ko{tanim
pu`em koji je sa unutra{nje strane oblo`en trepljastim epitelom. Sa druge strane
{upljine srednjeg uva nalazi se aparat za ravnote`u, kroz koji prolaze, kostnim
tkivom oblo`eni nervi horde timpanike (nn. Chordae tympanicae).
Hematom u{ne {koljke (Haemathoma auriculae) predstavlja
naj~e{}u fizi~ku povredu u{ne {koljke. U ve}ini slu~ajeva javlja se na konkavnoj
strani u{ne {koljke. Grane velike aurikularne arterije koje prolaze kroz hrskavicu
izvor su krvarenja.
Hematom u{ne {koljke nastaje kao povreda kada pas ~esto trese ili
vrti glavu, ~e{e se {apama, ili se ~e{e o neki predmet, {to je posledica ve} prisut-
nog zapaljenja spolja{njeg u{nog kanala (otitis externa) razli~ite etiologije, a re|e
usled povrede, udarca, ugriza, vatrenog oru`ija, blast povrede ili pada. Od ostalih
uzroka mogu jo{ da se navedu i paraziti, alergije, tumori i proliferacije spolja{njeg
u{nog kanala, kao i strana tela. Stvarni uzrok iritacije ponekad nije mogu}e da se
ustanovi.
Hematom nastaje kada nastane povreda, odnosno kada pod uticajem
sila koje uzrokuju povrede u{ne {koljke nastaje ruptura ili prekid krvnih sudova
koji prolaze preko ili i kroz hrskavicu u{ne {koljke, a uzrok je ~esto i prelom ili ras-
cep hrskavice.
Kada nastane krvarenje, ono se nastavlja sve dok se ne izjedna~i unu-
tra{nji pritisak (pritisak unutar hematoma) i pritisak u krvnim sudovima koje
ishranjuju uvo, odnosno datu regiju.
Krv se akumulira izme|u ko`e i slojeva hrskavice u{ne {koljke, formi-
raju}i {upljinu hematoma.
Usled toga dolazi do odvajanja ko`e od hrskavice i to ~e{}e sa unu-
tra{nje (konkavne), nego sa spolja{nje (konveksne) strane u{ne {koljke, {to je
navedeno u ranijem tekstu, a ne retko i obostrano, sa konkavne i konveksne
strane u{ne {koljke, odnosno sa unutra{nje i spolja{nje strane aurikularne hrska-
vice.
Ako nastane dodatni pritisak na hematom, nasta}e dalje raslojavanje
tkiva, a time i mogu}nost povrede drugih krvnih sudova, {to posledi~no uzrokuje
pove}anje hematoma.
Na taj na~in obi~no dolazi do te{kih deformacija u{ne {koljke, koje ne
retko ostaju trajne. Zato je u ovom slu~aju indikovana {to br`a primena hirur{ke
terapije, po{to konzervativna gotovo da ne daje nikakve rezultate.
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Konzervativna terapija hematoma u{ne {koljke /
Conservative Therapy of Auricular Haemathoma
Osnovna svrha primene konzervativne terapije je da se prevenira dalje
povre|ivanje, {to se posti`e vezivanjem (fiksiranjem – previjanjem) uva preko
glave, kao i pronale`enje i tretiranje uzroka, naj~e{}e je to otitis externa.
Postoji ve}i broj priznatih metoda, ali }emo na ovom mestu da nav-
edemo samo one koje se naj~e{}e koriste i sa kojima su postignuti najbolji rezul-
tati, a to su:
– Aspiracija i drena`a /
Primena aspiracije i drena`e je u funkciji ubrzanja rezolucije, odnosno
resorpcije hemtoma. Aspiracija se obavlja sterilnom iglom, kojom mo`e da se
evakui{e hematom i obavi apozicija (priljubljivanje) tkiva, ali samo ako se uradi
neposredno posle nastanka hematoma. Sadr`aj hematoma mora da se evakui{e
isklju~ivo uz primenu principa asepse i antisepse. Ako se ponovo formira he-
matom, daljom primenom ove metode ne posti`u se zadovoljavaju}i rezultati. Pri-
mena kompresionih zavoja je neophodna ako se `eli uspe{nost ove metode. Bez
njih, mogu}nost ponovnog formiranja hematoma je velika.
– Insercija „Penrose” drena /
Ova metoda se obavlja postavljanjem drena kroz incizije na suprotnim
krajevima (donjem i gornjem) hematoma, sa obaveznim fiksiranjem uva. Drena`ni
sistem se ostavlja na mestu aplikacije najmanje dve nedelje. Mo`e da se ostavi i
du`e kod pasa koji poseduju {iroku, duga~ku i tanku u{nu {koljku. U tom slu~aju
postoji verovatno}a da }e se hematom resorbovati bez dalje hirur{ke intervencije.
Incizija u terapiji hematoma u{ne {koljke /
Incision in Therapy of Auricular haemathoma
Incizije koje se naj~e{}e koriste u sanaciji hematoma u{ne {koljke su:
– incizija bez pro{ivanja, sa fiksiranjem ili primenom kompresionog za-
voja pri previjanju u{ne {koljke,
– incizija sa pro{ivanjem, kori{}enjem {avova koji prolaze kroz sve
slojeve u{ne {koljke i koji su paralelni sa rezom.
Pravi i potpuno opravdani razlog za hirur{ki pristup u re{avanju ovog
problema je prevencija stvaranja o`iljnog tkiva razli~itog obima (cicatrisatio) koji
naj~e{e dovodi do nepovratnih deformiteta u{ne {koljke, odnosno nepravilnog
oblika i polo`aja uva (lomljenje i gu`vanje uva). Ova komplikacija se javlja
prvenstveno kod pasa sa uspravnim u{nim {koljkama.
Postoje razne varijacije tehnike „incizije sa pro{ivanjem” koje se ko-
riste za uspostavljanje apozicije dve strane hematoma, odnosno njihovo priljublji-
vanje. To su tehnika „kroz” i „kroz sa potpunim prolaskom” (pro{ivanjem), i modi-
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fikacije sa vezivanjem plasti~nih cev~ica {avovima koncima ili postavljanjem i
pro{ivanjem rendgenskog filma sa obe strane uva. Ova poslednja tehnika mo`e
kompromituje drena`u hematoma, a time i normalno zarastanje rane, pa se re|e
koristi.
Incizija sa pro{ivanjem svih slojeva (Incision with stitching trough all
layers) uva po mi{ljenju ve}ine stranih autora, kao i samog autora ovog teksta,
predstavlja trenutno najcelishodniju metodu u re{avaju problema hematoma
u{ne {koljke.
Incizijom se tretira hematom da bi se odstranio fibrin, i {ivenjem spo-
jilo razdvojeno tkivo. Ova metoda mo`e da se koristi kod te{kih, velikih – mesnatih
u{iju, kao i kod hroni~nih hematoma. Mogu da se primene razli~iti oblici incizije.
^esto se koristi prava incizija, ali kao najuspe{nija pokazala se ona u obliku
latini~nog slova „S”, pogotovo u preveniranju postoperativnih deformiteta u{ne
{koljke.
Najnoviji pristup hematomu u{ne {koljke je taj da incizija treba da se
uradi {to pre, bukvalno odmah posle postavljanja dijagnoze, a to prvenstveno
zbog toga da ne bi do{lo do daljeg uve}anja hematoma, a time i posledi~no
ve}eg deformiteta u{ne {koljke, kao komplikacije. Incizija se postavlja kori{}en-
jem skalpela. Ne preporu~uje se elektroskalpel. U poslednje vreme dosta se
koristi laser, mada ga ve}ina autora ne preporu~uje zbog ne ba{ uvek zadovol-
javaju}ih rezultata.
Incizija mora da bude toliko velika (duga~ka) koliko i sam hematom,
od jednog, najvi{eg, do drugog najni`eg kraja. Posle otvaranjs hematoma, tre-
balo bi da se obavi kireta`a. Autor preporu~uje gazu fiksiranu instrumentom,
naj~e{}e hvatalicom po Peanu, umesto kirete, odnosno o{tre ka{ike. Posle
zavr{ene kireta`e obavlja se ispiranje fiziolo{kim rastvorom.
Apozicija se uspostavlja postavljanjem pojedina~nih {avova sa potpu-
nim prolaskom kroz sve slojeve u{ne {koljke, a paralelno sa ve}im krvnim sudo-
vima, odnosno sa uzdu`nom osom u{ne {koljke. Ovi {avovi predstavljaju jednu
od varijanti madracastog {ava. [avovi se zate`u samo toliko koliko je neohodno
da se tkivo spoji unutar hematoma, odnosno da nestanu prazni prostori (d`epovi,
{upljine). Sama rana nastala postavljanjem „S” reza ostaje neza{ivena, prven-
stveno radi bolje drena`e. Od {avnog materijala koji mo`e da se preporu~i su: Ny-
lon 3-0, Maxon 2-0, ili eventualno Dexon 3-0, a od igala atraumatska prava ili
{patulasta prava.
Posle zavr{etka intervencije je neophodno da se previje uvo i polo`i na
dorzum glave ili vrat. Previjanje treba obavljati svakog tre}eg dana. [avovi se ski-
daju od 7 do 20. dana, zavisno od procene operatera, i stanja rane.
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AURICULAR HAEMATHOMA (HAEMATHOMA AURICULARIS) IN DOGS
M. Had`i Mili}
Auricular hematoma presents the most frequent trauma of the auricula in
dogs, and it can also occur in cats, although much less frequently. It mostly occurs on the
concave side of the auricula. It appears as trauma when the animal turns its head often and
suddenly, usually as a consequence of an already present inflammation of the outer ear ca-
nal or an already present auricular trauma.
Blood is accumulated between the skin and cartilage layers of the auricula,
forming a newly-formed hematoma cavity. The implementation of conventional therapy in
the treatment of auricular hematoma does not yield satisfactory results. That is why it is
advized to apply surgical therapy as soon as possible.
There is a large number of recognized methods, but incision with stitching has
been proven to be the best one. Different forms of incisions can be applied, a straight inci-
sion is often used, but the one proven to be the most successful is the one shaped like the
letter „S”, especially in preventing post-operative deformities. The incision should be done
as soon as possible, literally immediately upon making the diagnosis. The incision must be
as lond as the mematoma itself. Aposition is established by placing individual stitches with
penetration through all the layers of the auricula. The stitches must be made parallel to the
bigger blood vessels, or the longitudinal axis of the auricula. The sitching materials that
yielded the best results are: Nylon 3-0, Maxon 2-0, or possibly Dexon 3-0. The recom-
mended needles are: atraumatic straight or spatular straight needle. Dressings should be
changed every third day. Stitches are removed 7-20 days following surgery, as estimated
by the veterinary surgeon, or depending on the condition of the wound itself.
Key words: dog, ear, auricula, haemathoma
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GEMATOMA U[NOY RAKOVINÀ SOBAK (Haemathoma auricularis)
M. Had`imili~
Gematoma u{noy rakovinì predstavlÔet soboy naibolee ~astuÓ trav-
mu u{noy rakovinì u sobak, mo`et ÔvitsÔ i u ko{ek, hotÔ dostato~no re`e. V osnov-
nom ÔvlÔetsÔ na vognutoy storone u{noy ravinì. Voznikaet kak povre`denie,
kogda `ivotnoe ~asto i stremitelÝno povora~ivaet golovu, ~to obì~no slu~aetsÔ
kak posledstvie u`e prisuststvuÓ{ego vospaleniÔ vne{nego u{nogo kanala ili
ranÝ{e voznik{ey travmì u{noy rakovinì.
KrovÝ akkumuliruetsÔ sredi ko`i sloëv hrÔça u{noy rakovinì, for-
miruÔ nedavno sozdannuÓ polostÝ gematomì. V terapii gematomì u{noy rakovinì
primenenie konservativnoy terapii ne daët udovletvorÔÓçie rezulÝtatì. Vsle-
dstvie ƒtogo indicirovano ~em rannee primenenie hirurgi~eskoy terapii.
Suçestvuet bolee bolÝ{oe ~islo priznannìh metodov, no kak samìy
horo{y pokazalsÔ inciziÔ s pro{ivaniem. Mogut primenitÝsÔ razli~nìe formì
incizii, ~asto posÝzuetsÔ prÔmaÔ inciziÔ, no kak samaÔ uspe{naÔ pokazalasÝ ta v
vide latini~noy bukvì „S”, tem bolee v prevenirovanii posleoperativnìh defor-
mitetov. InciziÓ nado sdelatÝ ~em ranÝ{e, bukvalÝno nemedlanno po postav-
leniÓ diagnoza u{noy rakovinì. InciziÔ dol`na bìtÝ stolÝko dlinnaÔ skolÝko i
sama gematoma. Prilo`enie ustanovlivaetsÔ postavleniem otdelÝnìh {vov s
polnìm proho`deniem ~erez vse sloi u{noy rakovinì. [vì dol`nìbìtÝ postav-
lennì parallelÝno v otno{enii bôlÝ{ih krovÔnìh sosudov, to~nee prodolÝnuÓ
osÝ u{noy rakovinì. [ovnìe materialì, kotorìmi dostignutì samìe horo{ie re-
zulÝtatì: Nylon 3-0, Maxon 2-0, ili ƒventualÝno Dexon 3-0. Iglì, kotorìe mogut re-
komendovatÝsÔ: atravmati~eskaÔ prÔmaÔ, ili {patelÝnaÔ prÔmaÔ igla. Per-
evÔzìvanie nado sdelatÝ ka`dogo tretÝego dnÔ. [vì snimaÓtsÔ ot 7 do 20-ogo dnÔ,
zavisimo ot ocenki operatora, i sostoÔniÔ samoy ranì.
KlÓ~evìe slova: gematoma, u{naÔ rakovina, sobaka, ko{ka, hirurgiÔ, uho
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RUSSKIY
